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Вступ. На сьогодні в науковій літературі все час-
тіше можна зустріти дані щодо якості життя (ЯЖ) при 
лікуванні та реабілітації осіб з різними нозологіями. За 
твердженням В. І. Кривенко та співав. (2011), у меди-
цині застосовується термін «якість життя, пов’язана зі 
здоров’ям» (в англомовній спеціалізованій літерату-
рі – «health-related quality of life»), під яким розуміють 
ступінь благополуччя та задоволення тими сторонами 
життя, на які впливає хвороба та її лікування [6].
У науково-методичній літературі, з метою визна-
чення ЯЖ зареєстровано понад 1000 загальних та 
спеціальних опитувальників [6]. 
Кожен з цих опитувальників має свої критерії та 
шкали оцінки, які відрізняються між собою за різни-
ми ознаками (демографічними, регіональними та ін.). 
Сьогодні оцінкою ЯЖ населення займаються багато 
науковців різних галузей (економісти, соціологи, ме-
дики та інші). Одним з найпопулярніших опитуваль-
ників, який використовують в Україні при проведенні 
досліджень з метою оцінки ефективності лікувально-
го процесу є загальний опитувальник SF-36, який був 
розроблений у Центрі Вивчення Медичних Резуль-
татів (США) у 1992 році Jonh E. Ware і Cathy Donald 
Sherbourne [14; 17]. Його популярність обумовлена 
тим, що він є найдоступніший у науковій літературі, і 
його вважають найбільш апробованим й валідним [6]. 
За допомогою цього опитувальника можна оцінити ЯЖ 
респондентів як різних професій, так і з різними нозо-
логіями. А також порівнювати цей показник в осіб, які 
мають певні захворювання, з практично здоровими 
людьми з 14-річного віку [8; 11]. З метою оцінки ЯЖ 
дітей у країнах Європи, Америки та Азії широко вико-
ристовують опитувальник PedsQL [12], який включає 
питання як для дітей, так і їх батьків/опікунів.
У медичній практиці застосовують як загальні 
опитувальники з ЯЖ, так і спеціальні опитувальники 
для хворих з певними захворюваннями. Так, для осіб 
з бронхо-легеневими патологіями використовують 
у межах десяти спеціальних опитувальників, з яких 
більшість для бронхіальної астми та незначна їх час-
тина – для хронічного обструктивного захворювання 
легень [1–3; 6; 13].
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Оскільки саме поняття ЯЖ є дуже широким та фі-
лософським, то не існує й єдиних критеріїв ЯЖ, а отже, 
і немає стандартних норм ЯЖ. Однак експерти ВООЗ 
рекомендують застосовувати наступні основні кри-
терії ЯЖ: фізичні, психологічні, рівень незалежності, 
суспільне життя, оточуюче середовище, духовність, 
які по-різному компонуються та мають свої складові у 
різних опитувальниках.
Зв’язок дослідження з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконується за темою 
Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері 
фізичної культури та спорту на 2011–2015 рр., тема 
4.2. «Фізична реабілітація неповносправних з пору-
шенням діяльності опорно-рухового апарату» (номер 
держреєстрації 0111U006471).
Мета дослідження: обґрунтувати доцільність 
розробки опитувальника з метою визначення ЯЖ для 
дітей шкільного віку з гострими бронхо-легеневими 
захворюваннями. 
Матеріал і методи дослідження: проведено 
аналіз науково-методичної літератури з питань ви-
вчення якості життя.
Результати дослідження та їх обговорення. У 
розвинених країнах в педіатрії показник ЯЖ активно 
використовують при проведенні досліджень з метою 
розробки віково-статевих нормативів, оцінки ефек-
тивності профілактичних заходів, визначення комп-
лексного впливу хронічних захворювань на дітей [4]. 
Загалом методи оцінки якості життя досить добре 
розроблені у практиці для дорослого населення, і 
деякі з них застосовуються для дітей (в основному, 
адаптовані опитувальники).
Якість життя хворої дитини в сучасній охороні 
здоров’я розглядається як інтегральна характеристи-
ка її стану [5].
На сьогодні загальноприйнятним є вивчення ЯЖ 
за допомогою спеціальних анкет (опитувальників). 
Специфіка оцінки ЯЖ у дітей полягає в тому, що мо-
дулі опитувальників відрізняються за віком; до того 
ж у процесі дослідження бере участь як сама дитина, 
так і її батьки [4]. Однак, як показують результати до-
слідження ряду авторів, часто виникають розбіжності 
в оцінці якості життя дитиною та її батьками [9; 15] й 
розбіжності між батьками в оцінці ЯЖ їхньої дити-
ни [16].
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Анкета опитування дітей з гострими бронхо-легеневими захворюваннями
Питання Відповіді
Як часто (к-ть разів) протягом року Ви хворієте 
респіраторно-вірусними інфекціями (РВІ)?
0–1 1–2 3–4 5–7 до 10
більше 
10
Вам важко зосередитися на заняттях у школі ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Вам часто доводиться пропускати школу із-за 
бронхо-легеневих захворювань? 
ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Скільки часу Ви хворієте до надходження до лікарні? 1–2 дн. 3–6 дн.
7–10 
дн.
10–14 
дн.
до 
місяця
більше 
місяця
Як часто за останні 3 дні Ви:
Кашляли ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Кашель Вас виснажував ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
У вас було виділення мокроти ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Дихаєте носом ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
У вас були виділення з носа ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Відчували задишку у стані спокою ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Відчували задишку при фізичному навантаженні 
(напр., підніманні по сходах)
ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Були напади свистячого дихання ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Відчували неприємний тиск у грудях ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Відчували напруження шиї чи плечей ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Наскільки протягом останніх 3-х днів Ви були обмежені в наступних видах діяльності 
через проблеми з диханням:
Заняття спортом чи фізичними вправами ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Вам важко підніматися по сходах ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Ви змушені пропускати школу із-за бронхо-
легеневого захворювання
ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Вам важко одягатися, приймати душ ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Як часто протягом останніх 3-х днів Ви відчували:
Занепокоєння, що у Вас може погіршитися кашель 
та дихання?
ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Занепокоєння, що Ви можете відстати від шкільної 
програми через стан свого здоров’я?
ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Подавлений стан із-за проблем зі здоров’ям ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Що Ви не можете робити те, що роблять діти вашого 
віку через кашель чи задишки
ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Що із-за вашого бронхо-легеневого захворювання 
Ви спите дуже погано
ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Як часто Ви відчуваєте:
Що Вам важко дружити з вашими однолітками ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Що повсякденна діяльність у межах дому сильно 
обмежена
ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
Що, незважаючи на захворювання, Ви відчуваєте 
себе впевнено, коли виходите з дому
ніколи
дуже 
рідко
час від 
часу
часто
дуже 
часто
майже 
постійно
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До того ж спеціальні опитувальники розраховані 
для осіб з хронічними патологіями. Але любе захво-
рювання у тій чи іншій мірі вносить свої корективи у 
життя людини любого віку. Не становлять виключення і 
гострі бронхо-легеневі патології у дітей. Адже кашель, 
задишка різного походження та ступеня, зниження ру-
хової активності вимагають корекції у повсякденному 
житті дитини та її сім’ї. Тому одним із першочергових 
завдань при гострих бронхо-легеневих захворюван-
нях буде відновлення функції зовнішнього дихання та 
запобігання виникнення ускладнень чи переходу за-
хворювання у хронічну форму. Відповідно з цією ме-
тою широко застосовується комплексне лікування, 
яке включає в себе і фізичну реабілітацію.
Одним із факторів успішної реабілітації є взаємо-
дія між реабілітологом та пацієнтом. Тому при скла-
данні програми фахівець повинен враховувати не 
лише дані об’єктивного обстеження, але і суб’єктивної 
оцінки стану пацієнта (напр., як пацієнт оцінює вплив 
захворювання на його повсякденне життя, що саме 
призводить до найбільшого дискомфорту, що обмеж-
ує рухову активність і т. д.). Тому з метою визначення 
впливу даного захворювання на різні складові її життя 
та уявлення про індивідуальну реакцію дитини на за-
хворювання ми розробили анкету опитування для ді-
тей з гострими бронхо-легеневими захворюваннями 
(табл.).
Даний опитувальник містить питання, які умовно 
можна розділити на: «загальні питання», «симптоми», 
«активність», «вплив захворювання». Усі питання, які 
стосуються симптоматики та впливу захворювання 
на життя дитини, стосуються останніх трьох днів за-
хворювання, що допоможе краще зрозуміти, як саме 
пацієнт переносить своє захворювання та які аспекти 
захворювання викликають найбільше проблем у дити-
ни Це в свою чергу дозволить більш ретельно підійти 
до складання реабілітаційної програми, враховуючи 
вплив даного захворювання на самопочуття дитини. 
У даній анкеті респондент має змогу вибрати запро-
понований варіант відповіді (який при аналізі анкети 
відповідає певний бал), який, на його думку, найбільш 
точно описує його стан на момент опитування. 
Загалом, чим меншу суму балів набере дитина, 
тим вище буде оцінюватися її якість життя.
Висновки. З метою оцінки ЯЖ використовують 
як загальні, так і спеціальні опитувальники. Більшість 
спеціальних опитувальників розроблено для дорос-
лих осіб, а всі пульмонологічні опитувальники роз-
роблені для осіб з хронічними захворюваннями. За-
пропонований нами опитувальник для дітей з бронхо-
легеневими захворюваннями включає питання для 
визначення впливу симптоматики захворювання на 
рухову активність та якість життя дитини.
У подальшому планується перевірити ефектив-
ність застосування даного опитувальника для визна-
чення ЯЖ дітей з гострими бронхо-легеневими захво-
рюваннями з метою визначення ефективності реабілі-
таційного процесу.
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Аннотация. Ивасык Н. О. Обоснование разработки опросника качества жизни для детей школьного возраста с 
острыми бронхо-легочными заболеваниями. Цель: обосновать целесообразность разработки опросника определения 
качества жизни для детей школьного возраста с острыми бронхо-легочными заболеваниями. Материал и методы: про-
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веден анализ научно-методической литературы по изучению качества жизни. Результаты: с целью оценки качества жизни 
используют как общие, так и специальные опросники. большинство специальных опросников разработаны для взрослых, 
а все пульмонологические опросники разработаны для хронических заболеваний. предложено анкету опроса для детей с 
острыми бронхо-легочными заболеваниями. Выводы: предложенный нами опросник для детей с бронхо-легочными забо-
леваниями включает вопросы для определения влияния симптоматики заболевания на двигательную активность и качество 
жизни ребенка. в дальнейшем планируется проверить эффективность применения данного опросника для определения 
качества жизни детей с острыми бронхо-легочными заболеваниями с целью определения эффективности реабилитацион-
ного процесса.
Ключевые слова: качество жизни, бронхолегочные заболевания, дети.
Abstract. Ivasyk N. Васкground development questionnaire quality of life for school age children with broncho-
pulmonary disease. Purpose: to prove feasibilit� of developing a questionnaire to assess qualit� of life for school-age children 
with acute broncho-pulmonar� diseases. Material and Methods: anal�sis of scientific and methodological literature on the stud� of 
qualit� of life. Results: to assess qualit� of life using both general and specific questionnaires. the most of special are questionnaires 
designed for adults, and all pulmonar� questionnaires designed for chronic diseases. there are of surve� questionnaire for children 
with acute broncho-pulmonar� diseases. Conclusions: the proposed of us a questionnaire for children with broncho-pulmonar� 
diseases include questions to determine the effect impact of s�mptoms of diseasea on motor activit� and qualit� of life. in future 
we plans to cheak effectiveness of the application of this questionnaire for determine qualit� of life of children with acute broncho-
pulmonar� diseases with goal to determine the effectiveness of the rehabilitation process.
Keywords: qualit� of life, broncho-pulmonar� diseases, children.
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